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SECCION EDITORIAL. 


NECROLOGIA 


: 
1] 


El duelo que con motivo del fallecimiento del Señor don 
Rafael Angulo y Urruela, aflige á la sociedad entera de Guatemala, 
ha repercutido dolorosamente en la Facultad de Medicina y 
Farmacia, la cual en sus constantes relaciones con el ilustre 
Director de las Casas de Beneficencia, yá finado, pudo apreciar su 
empeño por el progreso y adelanto de los estudios médicos entre 
nosotros, su incansable afan por el mejoramiento y bienestar de 
los Institutos á su celo encomendados y sobretodo su caridad y 
filantropia en favor de los enfermos y de los menesterosos. 

= Razones tan justas impulsaron á la Junta Directiva á nombrar 
al Dr. don José Azurdia, Profesor de la Escuela, para que 
interpretando los sentimientos de que se ha hecho mérito, 
—pronunciara una oración fúnebre en. la inhumación del cadaver 
del Sr. Angulo. Al publicar hoy esta notable pieza literaria, la 
Directiva hace suyos los conceptos de su Delegado, y le dá las 
gracias por la manera satisfactoria y cumplida, con que llenó su 


importante cometido. 4 
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ORACION FUNEBRE 


Pronunciada por el Señor Doctor Don José Azurdia, á nombre dela — 
Facultad de Medicina y Farmacia y del Cuerpo Médico dei Hospital 
General y sus dependencias, ene! momento de inhumar el 
cadaver del señor don Rafael Angulo y Urruela. 


SENORES: 


Sonó en la eternidad la hora de la Justicia Suprema, y se 
apagó en el mundo una existencia meritísima, sin descanso 
consagrada á la virtud y al bien ajeno. 

El señor don Rafael Angulo ha muerto! fis 

Obras perennes pregonan su valer. 

Monumentos imperecederos constituyen su legitima gloria: 
la limosna, el desprendimiento, la necesidad constante de dar 
y la negación absoluta de recibir., 

Y sobre su túmulo, lagrimas muy sinceras de los unos; 
bendiciones ardientes de los otros; flores blancas de todos, 
emblemas de los más puros sentimientos del corazón. $ 

El señor Angulo ha muerto! 

Por ‘eso la ciudad se conmueve: las campanas de los templos 
parece que nos dicen sollozantes que va á faltar el pan á 
muchos huérfanos, el abrigo á muchos niños, el sustento 4 muchos 
pobres, la medicina á muchos enfermos. 

Por eso sin otra ejecutoria que la del deber, vengo en nombre 
y por encargo del Cuerpo Facultativo del Hospital General y sus 
dependencias, y en el de la Directiva de la Facultad de Medicina y 
Farmacia, á tributar humilde, pero sincero homenaje de respeto á 
quien supo contribuir al progreso de las ciencias médicas en la 
práctica de esos hospitales. _ 

Facilitar la enseñanza de la medicina y de la cirugía: y 
expeditar el avance de los conocimientos médicos: contribuir á ello 
en consonancia con las aspiraciones de aquellos cuerpos, he ahí ia 
alteza de sus miras día á día. 

Desplegó en ello afán constante, como en toda labor de 
aquellas que emprendió con resuelta eficacia, hasta verlas 
coronadas de éxito. 

Vida hermosa la suya que despierta en ei alma concepciones | 
muy altas de lo que arguyen el ánimo la abnegación, el sacrificio, 
la inmortalidad. = 

Muerte hermosa la suya que enjendra en el espíritu ideales 
soberanos, vehemente aspiración á algo muy grande que busca la 
een. desea la voluntad y ama con placideces el corazón: la 
eterna dicha. : 


> ” è 
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, Yo por eso no he venido 4 llorarle. Yo por eso no he venido 4 

| sentir pesar muy hondo, sino satisfacción infinita al admirarle, + 

regocijo infinito al bendecirle, orgullo noble al contemplar en sus 

brillantes obras, su alma generosa, su genio infatigable, su amor 

_ puro y ferviente por el prójimo. F 

. + Yese es él! En el orden del progreso humano el hombre vale E 
por sus obras. 

El médico que cura, tiene en su enfermo arrancado 4 los brazos 
de la muerte, la obra de su estudio, de su vocación y su trabajo. 

El artista que hace brotar de su plumaó su pincel, la idea : 
que concibió su fantasía, tiene en su obra el tesoro de su valer. i 

Y cuando las obras son el producto de la caridad antes que el > 
de la filantropia; cuando esas obras llevan el sello divino de la X 
abnegación, del sacrificio de sí mismo, de la heroicidad, entonces | 
el hombre que las ha realizado es hombre superior; y en la jerarquia 
del progreso, aristócrata del corazón cuando no aristócrata de la 
inteligencia. 

Y ¡cómo no sentir honda fruición, gozo infinito, al contemplar 
en nuestra época igualitaria y de egoísmo, negada á todo 
sentimiento altruista y caritativo, que un hombre ha traspasado 
los umbrales de la eternidad despúes de derramar el bien á manos 
llenas. 

La humanidad se corrompe. ¿Quién pasa por sobre el 
pantano del mundo sin aspirar sus mefíticos efluvios ? 

Substraerse á su influencia deletérea es heroismo: ‘substraer 
por nuestro influjo á los demás, es caridad alma del heroísmo y 
del sacrificio. 

Y así lo comprendió él siempre, orgullo de nuestrar patria por 
sus proezas inimitables que le han dicernido lugar preferente en la 
inmortalidad. 

Contempladle conmigo en su labor perenne 

Yo le admiro ayudando á las madres pobres que le dejan á sus 
hijos en el Asilo de Párbulos que fundara, mientras van ellas á 
buscar el sustento cuotidiano. 29 


Yo le admiro socorriendo al desvalido, dando pan al À 
hambriento, socorro á la viuda, abrigo al húerfano, limosna cariñosa 
al pobre vergonzante, rz 
Yo le venero cuando le veo alentando al enfermo que sufre, > 


consolando al moribundo, sonriendo al indijente, tolerando la injuria 
del enajenado, aconsejando al que yerra en camino de la vida. 


Le venero cuando le oigo que es preciso abominar el crimen 
y compadecer al criminal; odiar el vicio y tener piedad del vicioso 
y corrompido, 
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Le envidio cuando, celoso del seguro porvenir de la juventud, 
le tiende la mano para elevarla, le brinda consejos para dirijirla, 
la alienta en sus caidas, la fortalece en el sendero de la 
inexperiencia. 

Yo le amo cuando protege la instrucción de la niñez, el adelanto 
de la juventud, el progreso de la profesión médica ó del desarrollo i ; 
oa de su práctica en los hospitales. 
y l Si, le admiro, le envidio y le venero en esas bellas situaciones 
NA de su vida, y le veo rodeado de la aureola purísima de la gratitud 
"ER y del respeto, de tantos seres favorecidos que le han consagrado en 
su alma, altar de perpetua adoración. E 

Pero más que todo eso, le bendigo con toda la excelsitud de 
mis sentimientos, cuando le contemplo en nuestro única leprosería, 
en el Asilo “ La Piedad,” acariciando al leproso, complanciéndole, 
confortándole, curándole con santa abnegación, tanto las llagas 
corruptas de su cuerpo como las hondas laceraciones de su alma. 

Le veo entonces graude, muy grande, en estos tiempos de 
interés y de medro; le veo como sublime realidad de la abnegación 
ER cristiana que es amor, purificación, perfeccionamiento. 

Y entonces si lloro, por que temo el abandono de los más 
necesitados; me figuro que no habrá para ellos otra sonrisa que les 
halague, ni una palabra de consuelo que les aliente, ni una 
manifestación de piadoso carifio que mitigue sus padecimientos. 


Les veo solos, aislados del mundo que les teme cuando no los 
desprecia; que les recluye, pero no los alivia. 


Y le bendigo entonces, y bendigo su memoria que ha de 
perdurar entre nosotros como ejemplo inmaculado de lo que puede 
el corazón humano, para honra de nuestra raza, cuando le alienta 

; la aspiraciön 4 la inmortalidad! 


a Y no le lloro! Llanto’es amargura, y la muerte del señor 
Angulo es de edificante meditación. 


Llanto es desaliento, pobreza de espíritu; y la vida del señor 
Angulo es monumento de fortaleza, de lucha heroíca, de firme 
batallar. i 


Llanto es tempestad que nubla los ojos del alma, y hay que 
ver en esa vida meritísima cuantos nobles ejemplos de virtud han — 
de agigantar su memoria para las generaciones del porvenir. 


No le lloréis! Para imitarle encended eu vuestros corazones — 
el fuego del amor por el prójimo; y el huérfano tendrá abrigo, el 
enfermo remedios y medicinas, el pobre limosna por doquiera. 


Bendecid su memoria, y para imitarle encended en vuestros — 
| pechos la llama del sacrificio, que se convertirä en hoguera de 
E abnegación y de heroísmo; así tendrá pan el hambriento, la — 
= rE vestido, correctivo el vicio, consuelo el que sufre y el que 

ora. ES 
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Asi pagaremos el mejor tributo de veneración 4 la memoria de 
_este bienhechor de los desvalidos, amparo de los necesitados y f 
- médico de aquel asilo de leprosos que tanto le llora como le 
bendice. 


Son sus obras manantial fecundo de enseñanzas, templos 

consagrados 4 elevarle una plegaria, vivos santuarios de su 
> = desprendimiento y de su amor para nuestra sociedad y nuestra 
a patria. 
- Su memoria y sus merecimientos han de ser y son, para los 
corazones bien nacidos, fuente de muchos bienes y ralla nacional 
que debemos infundir en nuestros hijos para que sea el perpetuo 
blasón de nuestra patria. 

Dichosos los que esperan al desasirse de las ligaduras de este 
mundo, en vez del sudario frío de la indiferencia y del olvido, el 
calor de las lagrimas del reconocimiento para su tumba, el respeto y 
vivo por sus méritos en sus conciudadanos, la oración que el dolor 
engendra en los pechos vivificados por la gratitud. 

Dichoso el que deja, como el -señor Angulo, reguero de luz 
purisima en su paso por el mundo, raudal de bendiciones para su 
nombre, nimbos de gloria imperecedera para su alma. 

Loor y veueración á su memoria! ; 

José AzuRDIA 


LA PESTE BUBÓNICA EN MAZATLÁN 


. 


Para conocimiento de nuestros lectores y por tratarse de un 
asunto de tanto interés para la salubridad pública, transcribimos á 
continuación los conceptos principales del informe oral en que el 
Doctor D. E. Licéaga dió cuenta 4 la Academia Nacional de México,’ 
en sesión del 14 de Enero próximo pasado, del desarrollo de la Peste 
Bubónica en Mazatlán y de las medidas que se han dictado para 
combatirla. 

“El 13 de Diciembre último, el delegado del Consejo de Salubridad 
en Mazatlán, telegrafid que se hiba presentado una enfermedad rara, 
con la cual los enfermos tenían fiebre alta y los ganglios laos: 

Como estos síntomas son de la Peste, se comenzó, desde luego, á | 


tomar medidas. Es 
Fué una de las primeras, enviar al Doctor González Favela, del me. E 
Laboratorio de Bacteriología del Consejo, para que estudiara la nay 


enfermedad é hiciera las experiencias necesarias á fin de determinar 2 
su naturaleza. Este Facultativo encontró el bacilo de la Peste en el ee 


a 
igo 40 LA ESCUELA DE MEDICINA 


k ; a 
Pee iquido de los ganglios y tuvo la oportunidad de observar un caso del 
forma pneumónica, encontrando también el bacilo en los esputos; - 

comprobando así bacteriológicamente la existencia de la Peste. 


oy Las medidas que se dictaron obedecieron 4 este plan: 

SS 1°— Procurar la extinción de la enfermedad en Mazatlán. 

oe 2°—Impedir su propagación por la via marítima. y 
3°—Impedir su propagación por la vía terrestre. RE + 


Se hizo la declaración oficial, desde luego, de la existencia de la 
Peste; y los enfermos fueron trasladados al lazareto. 


rn 


Se desinfectaron las casas, se procedió á la destrucción de las 
ratas, ratones y pulgas que trasmiten la enfermedad. A las 
Autoridades se les recomendó que limpiasen la ciudad, que incine- 
raran las basuras. A los particulares, que llevaran la vida más 
ordenada posible. 


7 


El señor Gobernador de Sinaloa se trasladó inmediatamente 4 
Ree Mazatlán donde afortunadamente el Jefe Politico es un médico muy 
So ilustrado, el Doctor Leopoldo a y había dictado y ‘medidas 
A muy oportunas. 


Todo el que sale de Mavala se tiene que proveer de un 
pasaporte en el que consta que está sano. Para ir 4 los Estados 
vecinos, á Sonora, al territorio de Tepic, hay que pasar one estaciones 
sanitarias. Existen seis. 


En estas estaciones sanitarias, hay locales separados para los que 

: pudieran enfermarse en el camino, para los*sospechosos y para los 
: sanos, si se teme que pudieran aún propagar el mal. | 

El Estado de Durango, estableció dos estaciones sanitarias por 

su cuenta. Lo mismo se hizo en Sonora; y el Gobernador, además, 

fué personalmente á Guaymas á vigilar la llegada de buques. El 

* Jefe Político de Tepic, expidió una proclama pidiendo el concurso de 

todos los habitantes para evitar la epidemia. Se establecieron dos 

estaciones sanitarias y se ordenó la clausura de los esteros que hacen 

el comercio con Mazatlán. ATA 


Para evitar la propagación por el lado del mar, se ordenó al 
delegado de Mazatlád, que al expedir las patentes, hiciera constar la 
existencia de la Peste. 


Aunque desde un año antes estaba prohibida la llegada de 
procedencias de San Francisco California, por existir allí la Peste, la 
; enfermedad se introdujo á Mazatlán, como sucede en todas partes del z 
a mundo, por falsa declaraciön de ie capitanes de buques. Se ha 

nombrado una comisión especial para averiguar pox qué hay Peste 
en Mazatlán. 
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En la última Convención Sanitaria de Washington, se convino 
en que sería obligatorio, para las naciones de América, declarar 
cuando en su territorio aparezca una enfermedad contagiosa. En tal 
virtud, cumpliendo Mexico con este acuerdo, comunicó al Doctor 
Wyman, Presidente del Comité Internacional, la existencia de la 
Peste en la República. Lo mismo se hizo saber á las otras Naciones, 
de América. l 

Se han clausurado los puertos que no tienen delegado. 

Los buques con pestosos irán á purgar la cuarentena á la Isla de 
la Roqueta, en Acapulco; pero, en casos sospechosos irán al Lazareto. 
A ningún lugar entrarán las personas que tengan menos de diez días 
de salidas de un punto infectado, plazo que se ha fijado, teniendo en 
cuenta el período de incubación máxima de la Peste. En los buques 
se examina bulto, por bulto; se destruyen las ratas y se desinfectan 


con bicloruro de mercurio y otras substancias. 


Todos los Gobernadores se han puesto en comunicación con el 
- Consejo. 

Se han pedido á los Estados Unidos y 4 Francia suero Yersin y 
vacuna de Haffkeine, y mientras llega, el Instituto Patológico 
prepara el suero. 

Se remitieron estufas de desinfección á ` Guaymas, | á la estación 
sanitaria de Mazatlán y á Culiacan. 

El Señor Presidente de la República, aprobó nuevas medidas 
para todo el país y otras especiales para los lugares infestados.” 

Ese era el estado de cosas á principios de Febrero; con la exacta 
aplicación de las medidas que acabamos de copiar y con el tratamiento 
adecuado, que no dudamos se habrá aplicado á los enfermos, es muy 
probable que la epidemia haya sido dominada y este ya dara A: 

Tales son nuestros más fervientes votos. 


Lead: 


SECCION OFICIAL. 


Segunda sesión ordidinaria celebrada por la Junta Directiva de la 
Facultad de Medicina y Farmacia, celebrada el día 17 de Febrero 
de 1903, bajo la presidencia del Decano Doctor don Juau J. Ortega, 
y á la cual concurrieron los Vocales: Doctores Rosal, Zúñiga y 
Abella; y el infrascrito Secretario. 

ce 
Se abrió la sesión á las 10 y 30, a. m. 

3 II 
Sin modificación alguna, quedó aprobada el acta de la sesión 

anterior. 
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III 


Se leyeron las comunicaciones del Ministerio de Gobernación 

y Justicia, de fechas 13 y 14 de los corrientes, relativas á que la 
Junta proponga las medidas que deben tomarse para evitarel 
desarrollo y propagación de una epidemia de Malaria que ba: 
aparecido en las costas de los departamentos de - ne pe 

y San Marcos. y aan 


Asi mismo fueron leídos los telegramas, y el informe que 
emitió el Doctor don Ezequiel de León sobre el mismo i $ 
y que también fueron remitidos por el referido Ministerio. 

Después de detenida discusión en la que se aprobó el 
dictamen del Doctor de León, ampliándolo en ciertos puntos 
y completandolo en otros, la Junta dispuso que el sefior Decano 
se sirviera abocarse con el señor Ministro del ramo y que le 
comunicara lo resuelto por ella; no haciendolo por escrito en 
obvio de trámites y de tiempo, ya que se trataba de un asunto 
urgente y de vital interés. 


VI 


Se leyó la solicitud de don Manuel Rodriguez Lemus, refe- 
rente á que se le permita establecer una farmacia en Huehue- 
tenango; y estando sus documentos arreglados en debida sh cc 


, 


la Junta accedió á su petición. 


V 


Por no estar debidamente legalizados los documentos que 
acompañan á la solicitud de don Salvador Rodríguez, sobre que 
se le consideren válidos los estudios de primer año de dentis- 
teria que hizo en San Francisco California, la Junta acordó no 
tomarla en cuenta, mientras el interesado no llene el requi- 
sito omitido. 


IV 


No habiendo otro asunto de que tratar, se levantó la sesión 
4 las 11.y730 2. 1. 


Falto con excusa el Doctor Montenegro. 


J. J. ORTEGA. ERNESTO MENCOS. 


Decano. 3 Secretario. 


TRABAJOS ORIGINALES 


IMPORTANCIA 


del exámen oftalmológico para el diagnóstico de muchas 
enfermedades generales. 


Para abordar este asunto, de vital importancia y de grandísima 
trascendencia para los médicos, antes de sentar conclusiones, voy á 
ocuparme de algunas enfermedades en que el uso ‘del oftalmoscopio 
es por decir así indispensable y evita el cometer muchos errores de 


- diagnóstico. 


Tomemos la ataxia locomotriz progresiva ó tabes dorsalis. En 
esta afección, las perturbaciones oculares del lado del nervio óptico 
sobrevienen en un 20 por 100 de casos, más frecuentemente como 
signos precoces de la enfermedad y que pueden hacer preveer al 
médico y pronósticar con muchos años de anterioridad la evolución 
que más tarde tomará una afección que principia. Estas lesiones 
podrán quedarse limitadas á la atrofia típica de la papila óptica 
coincidiendo con algunos síntomas incompletos y poco acentuados, 


como desigualdad pupilar y pérdida del reflejo á la luz, dolores. 


fulgurantes, lijeras paresias oculares etc. sin que los otros signos, 
como crisis gástricas, abolición del reflejo rotuliano, signo de Romberg 
ataxia verdadera de los miembros etc., aparezcan; y aún puede 


_quedarse limitada á la atrofia blanca de las papilas sin otros síntomas 


concomitantes, como ya me ha sido dable observar en dos casos que 
más tarde publicaré. 

En cuanto al pronóstico que se puede sentar cuando se ha hecho 
un diagnóstico precoz del tabes no deja de tener su importancia para 
el enfermo, puesto que se ha demostrado en muchas ocasiones que 
hay una correlación íntima entre las perturbaciones locomotrices y 
la atrofia óptica. Cuando sobreviene la atrofia papilar precozmente, 
la incoordinación de los movimientos no tiene lugar, pareciendo que 
hubiera una especie de neutralización de unos síntomas con otros. 

Déjerine de la Salpetrier ha demostrado en recientes investiga- 
ciones sobre el tabes que cuando la atrofia aparece precozmente, 
aunque esta no es capaz de impedir las perturbaciones motrices, por 
lo menos sí disminuye los dolores fulgurantes en intensidad y 
además ha demostrado que la atrofia óptica sobreviene raras veces en 
los verdaderos ataxicos, es decir en aquellos sujetos en que el tabes 
se ha manifestado en un principio por la incoordinación de los 


a 
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movimientos. El diagnóstico precoz del tabes es pues importante, _ 
cuando nos fundamos en una atrofia papilar, por que eso nos 
implicará la idea, para el pronóstico, que los dolores fulgurantes no 
serán tan fuertes y que quizás no sobrevendrá la incoordinación con 
todas sus consecuencias. Es verdad que aquí será poco alhagadora - 
para el enfermo, puesto que estas lesiones de atrofia por la destrucción 
de las fibras nerviosas no retroceden y el enfermo es más “probable 
que se encamine á la ceguera completa. 


~ 


Pasemos 4 otro órden de ideas y veamos, en esta enfermedad, 
que partido podrá sacar el médico, no ya del exámen oftalmológico, 
sino del exámen exterior del ojo. La desigualdad é irregularidad de 
las pupilas. La midriasis y el miosis, la parálisis ó contractura de 

| los musculos del 0jo, cuando concomitan con crisis gästricas, dolores 
fulgurantes, perdida del reflejo patelar etc., pueden ya casi hacernos 
afirmar que nos encontramos en presencia de un tabes. Y á propósito 
de ésto, me acuerdo de un diagnóstico que á vista de pájaro hice yo 
en un enfermo, de tabes dorsalis fjändome nada más que en la 
desigualdad pupilar y la abolición completa del refiejo á la luz y cuya 
observación muy curiosa relataré más tarde en extenso. 


En la ataxia hay que observar que la atrofia papilar no sobre- 
viene de un golpe en los dos ojos, que generalmente uno es el que 
| principia y en particular el izquierdo, limitändose en el otro 4 una 
SER lijera hiperhemia papilar que poco 4 poco se transforma en una deco- 
loración de la papila que contrasta con el resto rojo del fondo del ojo, 
hasta que la destrucción de las fibras nerviosas es completa y 
entonces se observa la coloración ‘gris en la atrofia gris y blanca en- 
la atrofia blanca. En algunas ocasiones' se observa netamente la 
lámina cribosa de la esclerótica por la pérdida de transparencia debida 
á la mielina que es la única que existe, habiéndose destruido 
las fibras en totalidad. Un caso así he podido observar en una pobre 
mujer en quien hice el diagnóstico de ataxia fundándome en este solo 
síntoma, no existiendo ninguno de los demás. Esta enferma es hoy 
día casi ciega y creo que el origen es netamente luético. 

Pasemos ahora á la “parálisis general ó meningo-encefalitis 
intersticial difusa.” : 

2 En el período prodrömico, como en el * período contado! 

observamos como síntomas oculares, fenómenos pupilares, caracteri- 
zados por la paralisis progresiva del eer iridiano que se revelan pora 
la falta de reflejo á la acción de la luz y 4 la acomodación, contraria- G 
mente á la ataxia en que no existe más que el signo de Arsy eg 
Robertson. Hay pues en la parálisis general progresiva una 
oftalmoplegia interna gradual y progresiva. En algunos casos puede 
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esta oftalmoplegia interna coincidir con una externa y puede también 
haber nistagmus. Puede también existir como único síntoma una 
simple desigualdad pupilar. La atrofia papilar es rara, sin embargo 
ya habido casos en que una parálisis general se revele muchos años 
antes por una atrofia de la papila. 


En las enfermedades nerviosas en general, las lesiones reveladas 


por el oftalmoscopio, constituyen un orden de signos fundamentales 


para el diagnóstico de estas mismás enfermedades y así no hay 
especialista en estas afecciones, que para poder conceptuarse como 
tal, no sepa admirablemente el manejo del oftalmoscopio. Por 


‚supuesto que para el que no se dedica especialmente á la oculistica, 


basta saber practicar el exámen á la imagen invertida con un simple 
espejo cóncavo y un lente de 15 D, el exámen 4 la imagen recta con 
el espejito cóncavo y nada más. En general el oftalmoscopio á 
refracción es inútil y sólo útil para el que quiera determinar las 
alteraciones en la refracción, exámenes que más bien son destinados á 
los oculistas. 


Asi pues, toda afección cerebro-espinal, requiere el examen 
clínico del ojo y eso no quiere decir que se atribuya demasiada 
importancia á este sólo acto cuando no va acompañado del examen, 
del resto del cuerpo. 


Un oculista para poder llevar el nombre de tal, necesita primero 
ser médico y médico conocedor de su patología interna á fondo, para 
poder llamar las lesiones que comprueba con sus espejos, por su 
verdadero nombre. 


No se comprende un oculista, que viendo en el fondo del ojo, 
lesiones, debidas á la albuminuria, no sepa bien los síntomas de las 
nefritis, ni sepa distinguir una catarata diabética de una traumática 
etc. Se acabó ya el tiempo en que se llamaban oculistas á los 
hábiles que podían hacer una pupila artificial, ó batir una catarata ó 
hacer una estrabotomia. Hoy dia el oculista ha tenido que pasar 
por la Facultad de Medicina, sufrir sus exámenes en regla y obtener 
su diploma respectivo. Para incorporarse en las Facultades extran- 
jeras ha tenido que sufrir un interrogatorio de Medicina general, 
probándose por allí la estrecha relación que existe entre las enferme- 
dades generales y las propias al aparato ocular. Propiamente 
hablando no hay pues especialistas en, oculistica: hay médicos 
dedicados con preferencia á las enfermedades del globo ocular. 
Tiene más mérito el médico que hace un diagnóstico brillante, 
elijiendo una terapéutica adecuada; que el hábil que logra extraer un 
cristalino con un golpe de bistouri en un abrir y cerrar de ojos. Eso 
lo comprendemos los médicos; pero no lo comprende el público 
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‘nada, que se contente con el valor de su visita, el mérito lo tiene el 
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vulgar á quién se presenta el cirujano armado de un bistourí como 
una especie de semi-dios. El batidor de cataratas y operador de. = 
estrabotomias es el oculista, el bueno, el verdadero, el sabio; el que _ 
diagnostica valiéndose de todos los recursos de la ciencia, ese no tiene _ 
mérito, no es más que un médico. El médico que dá todas las 
indicaciones para la operaciön de una apendicitis y empuja la mano — 
del cirujano en el momento en que es necesario operar, no ha hecho _ 


cirujano que extrajo el apéndice y salvó la vida al enfermo. ¡Honor A E 
y gloria á él, él figurará como gran médico, el otro quedará obscuro. 

Panás para llegar á ser el gran oculista, fué primero el gran, 
cirujano, el gran médico, el gran sabio; sus últimos años los pasó 
entregado al estudio particular de las afecciones oculares y por sus 
conocimientos anteriores en medicina, llegó á ser quién fué. — — č —— 

El estudio de las relaciones de las enfermedades generales con - 
las de los ojos se puede decir que empezó con el invento - del 
oftalmoscopio y en gran parte se debe á la Escuela de la Salpetriere. 


OBRA MAGNA 


De tal debe ser calificada la labor larga y penosísima que han 
llevado á cabo los ilustres profesores del Cuerpo Médico-forense de 
Madrid D. Eduardo Lozano Caparrós y D. Adriano Alonso Martínez, — 
para terminar la refundición del Tratado teórico-práctico de Medi- 
cina legal y Toxicología que escribió el inmortal D. Pedro Mata, 
catedrático que fué de esta asignatura en la Universidad Central, y 
cuya obra, desde el año 73, en que fué escrita, al 80, en que se publicó 
su quinta edición, agotada en breve tiempo, ha sido la única en 
nuestro país y la primera en el mundo que llenó por completo el 
entusiasmo científico de los médicos y el deber de ilustrar á los x 
tribunales de justicia. | 

El vivísimo deseo y la curiosidad que había en el mundo científico 
por leer la refundición desde que se tuvo noticia de que esto era un 
hecho ha demostrado que la obra de Mata no es inservible ni lo será 
nunca, pudiendo adaptarse perfectamente á ella cuanto la ciencia ha 
producido últimamente, que es lo que han hecho sus refundidores. _ 

La tarea emprendida en hacer esta sexta edición se ve que ha 
debido ser premiosa y difícil, pero ha sido vencido con gallardía. Su 
principal fin es que el lector avance en sus páginas sin que tenga 
que hacer altos ó paradas para leer notas que expliquen 6 aclaren 
conceptos del autor que la ciencia ó la Gaceta hubiesen modificado. 
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» 3 La labor está terminada y los deseos satisfechos; la obra empezada 
Be E á publicar por los señores Bailly-Bailliére é Hijos, quienes una vez 
ME más demuestran su amor al progreso de la ciencia y todo lo que sea 
e = enaltecer á España. 
: : a - El primer tomo, que es el publicado y que tenemos 4 la vista, se 
a ocupa de la forma 6 procedimientos médico legales, exponiendo todo 
3 E lo que á los mismos corresponde, armonizando la teoría con la práctica 
$ de redacción de documentos referentes á las cuestiones de que va 


| tratando, determinando sus especies, explicando su-extractura, el 
E estilo con que deben redactarse, la lógica y la moral con que deben 
È recogerse, exponerse y juzgarse los hechos. 

A continuación entra de lleno en el fondo de la ciencia, divi- 
diéndola en dos libros, abrazando el primero las cuestiones que 
versan sobre las personas y el segundo las que se refieren á las cosas. 

El libro primero se subdivide en dos secciones, una que trata de 
las cuestiones relativas á las personas de ordinario vivas y otra á las 
personas de ordinario muertas. A su vez la primera sección se 
subdivide en dos títulos, el primero de los cuales, que trata las 
cuestiones relativas al matrimonio, á los delitos de incontinencia, al 
embarazo; parto y aborto, á los partos precoces y tardíos y á la 
superfetación, es lo que se estudia en este primer volúmen. 

Esta obra constará de cinco tomos, uno más que las ediciones 
anteriores; más, no obstante, su precio es el mismo: 50 pesetas en 
rústica y 6o encuadernada en pasta francesa. De venta en todas las 
librerías. 


LOS TRASTORNOS 


gastro-intestinales de la primera infancia y en particular de los niños 
alimentados exclusivamente á pecho. 


POR EL DOCTOR LUIS MORQUIO 


Profesor de la Clinica de Nifios de la Facultad de Medicina. 


Es una condición especial 4 la edad, la intima solidaridad que 

existe de todo el tubo digestivo en presencia de un estado morboso: 

- No es posible distinguir como en el adulto, afecciones del estómago, 

i afecciones del intestino; por esta razón se describen bajo una deno: 

"E minación común, aunque clínicamente puedan observarse casos con 

i una frecuencia variable, donde se haga sentir la predominancia de - 
una parte del aparato digestivo, y á veces la aparente participación 

exclusiva del estómago ó del intestino. 


Bi 
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También contribuyen con más ó menos grado, el hígado, el bazo y 


los riñones, explicándonos algunas de las manifestaciones que se ~ 


presentan en las infecciones gastro-intestinales. 


Los trastornos digestivos del lactante, obedecen á causas de 
distinta importancia y frecuencia, consideradas aisladamente, pero en 
general, la etiología es bastante uniforme, para hacer de ella una 
apreciación de conjunto. Dos grandes hechos dominan esta etiología: 
los vicios de alimentación y la estación de verano. 


r 


Cuanto más se desvíe la alimentación del niño del estado fisioló- 
gico, —el pecho materno, —más fácilmente estará expuesto á presentar 
trastornos digestivos. Después y en todo caso, es la leche humana 


- la que será más fácilmente tolerada por el niño sano ó enfermo. Esta 


consideración esencialmente lógica, esencialmente natural, ha querido 
ser explicada por estudios recientes (Escherich, Marfan), que 
atribuyen á la presencia de fermentos, llamados zimógenos, la diges- 
tibilidad de la leche. Cada animal tendría el suyo, en virtud del 
cual sus hijos, encuentran en su leche, el alimento más perfecto. 


Es sabido, que todas las tentativas industriales ó químicas para 
humanizar la leche (leche de Getner, de Backhaus, leche de 
Keller, etc.), están lejos de responder á la denominación injusta que 
llevan. Con arreglo á los estudios que hemos citado, la única 
manera de humanizar la leche, sería agregar á la leche Ge vaca, el 
zimogeno de la leche humana. 


Pero, es avanzar demasiado en estas proyecciones, que hasta hoy 
son simples concepciones con grandes fundamentos cientificos. 


Un niño alimentado exclusivamente 4 pecho, está libre de una 
manera casi absoluta, de ser víctima de esos procesos infecciosos y 
tóxicos que caracterizan las gastro-enteritis y que han sido en todos 
los tiempos, la causa más poderosa de la mortalidad infantil. Los 
trastornos que pueden ocurrir por excesos de alimentación ó por 
falta de adaptación, son simplemente funcionales y que no alteran 
mayormente la salud del niño, salvo casos muy excepcionales, que 
por su misma rareza son dignos de ser consignados. 

Otra cosa es la alimentación artificial. 

Por bueno que sea el procedimiento empleado, el niño no será 
nunca un niño sano, en el sentido absoluto de la palabra. 

Desde luego el aspecto, el facies de un niño á pecho, es distinto 
de otro alimentado artificialmente; basta el simple golpe de vista para 
clasificar el género de alimentación. Las deposiciones son en el 
primer caso, amarillas, homogéneas, pastosas, sin olor; y en el 
segundo, RR: Be fétidas, todo lo cual traduce una viciación 
de proceso EA que se acusa á la larga, por una menor 
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resistencia de los tejidos, por un sueño agitado, por la palidez, por la 
traspiración abundante, por el apagamiento intelectual, por las orinas 
más coloreadas que irritan la piel; en fin, por una intoxicación lenta, 
consecuencia de un estado permanente de dispepsia. 

Hay que convenir, sin embargo, que este estado es frecuente- 
mente tolerado, principalmente fuera de los calores, y concluye el 
niño por adaptarse, evolucionando poco más ó menos, en la misma 
forma que el alimentado á pecho. Queda siempre una suscepti- 
bilidad más grande á las infecciones digestivas, que se manifiestan 
de una manera más intensa, y que se corrigen más difícilmente, salvo 
en los casos en que es posible recurrir al alimento humano, que si es 
el mejor preservativo, es también el mejor medio curativo. 


Bien entendido que en estos casos hemos tenido en cuenta el. 


niño alimentado metódicamente, con leche esterilizada por el sistema 
de Soxhlet, con leche Pasterizada, ó con leche simplemente hervida. 
Esto no siempre ocurre; es un público muy limitado el que sigue 
estas reglas en nuestra población, donde todavía el elemento pobre no 
ha beneficiado de los diversos procedimientos de esterilización 
empleados en otros países, donde se les suministra á un precio redu- 
cido, el alimento ya preparado. Por lo común la leche que ingieren 
estos niños, es viciada, y la manera de suministrarla no se sujeta á 


ninguna regla. Entre estos dos extremos, existe la alimentación - 


mixta; se entiende el pecho y otra cosa. Este procedimiento es muy 
difícil de apreciar, bajo un punto de vista general, porquelos elementos 
que lo componen, son esencialmente caprichosos. El pecho puede 
ser dado en más ó menos cantidad, y la alimentación complementaria 
puede ser sumamente variable, desde leche exclusiva, hasta todo otro 
género de alimento. Se comprende que la importancia de su parti- 
cipación en los procesos digestivos, depende de este género de 
alimentación, y que más garantido está el niño criado casi exclusi- 
vamente á pecho, con una alimentación complementaria de leche 
esterilizada, que otro que ingiera sustancias indigestas ó nocivas. 


Sin embargo, debemos terer siempre presente un hecho de 
observación: la manera distinta de reaccionar los diversos orga- 
nismos. Aunque las reglas generales sean las aconsejadas por la 
buena higiene, que ha metodizado la alimentación del niño, es 
indudable que hay niños que escapan más fácilmente que otros á los 
procesos infecciosos, no obstante el desarreglo más grande de su 
alimentación. Es fácil observar en la práctica profesional, niños que 
ingieren todo género de sustancias, cuando apenas tienen sus 
incisivos, sin que por esto sufran mayormente; en cambio, es bien 
sabido, que basta la menor desviación del régimen, ó la pequeña 
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indisposición de la nodriza, ó las modificaciones de la temperatura 
atmosférica, para despertar en ciertos niños, perturbaciones del 
proceso digestivo. Los ejemplos que presentamos son extremos. 

El segundo factor, es la estación. 

La gastro-enteritis del lactante una enfermedad de verano. 

Pote discutirse si la infección es principalmente exógena, 6 
principalmente endogéna; la participación más 6 menos importante — 
de los microorganismos que se encuentran en las deyecciones; pero 
lo que está libre de toda discusión, porque es la verdad saliente de — 
los hechos, es la influencia no solamente preponderante, sino  ă 
esclusiva de los calores, en la etiología de las infecciones € intoxi- 


caciones digestivas de as niños de la primera edad. : ; 
Entre nosotros empiezan en el mes de noviembre y terminan — 


en el mes de marzo, á veces hasta abril; se inician con los primeros 
calores y terminan con los primeros fríos; sólo quedan los rastros de 
sus manifestaciones, representados en esos estados crónicos, tenaces _ 
y rebeldes, que á veces se prolongan varios años, para exacerbarse — 


en los veranos. 

Aún mismo en esta estación, se marca una acentuación: de los 
casos, y una agravación de los ya infectados, en los días de altas — 
temperaturas y de descenso barométrico. - 

En todo tiempo pueden observarse trastornos fncionales, regur- 
gitaciones, vómitos alimenticios; deposiciones grumosas, á veces - 
diarreicas, indigestiones, pero muy excepcionalmente fuera de los 
meses indicados, se observa el tipo clínico bastante característico, 
que representa la gastro-enteritis. 

; Y lo que abunda mayormente en este sentido, es el hecho 
bastante significativo, pero mal interpetrado por las familias, que 
miran la tolerancia considerable del niño, 4 las sopitas, 4 los- 
bizcochos, etc., y á todo exceso alimenticio, fuera de la época seña- 
lada, como una necesidad reclamada para el buen estado de éste, sin 
darse cuenta de que al iniciarse los calores serán rápidamente las 
primeras víctimas de los trastornos digestivos, con las consecuencias 
más ó menos graves que pueden sobrevenirle. 

Establecido así, el rol importante de la estación, como factor 
primordial de las perturbaciones digestivas del niño, y la partici- 
pación que en igual sentido toman los vicios alimenticios y la 
desviación del régimen fisiológico, las otras causas etiológicas quedan 
ante éstas oscurecidas. 

Entre estas últimas pueden hacerse mención, de la mayor 
resistencia que ofrecen los niños que habitan en el campo. Son más — 
robustos, la vida higiénica es más completa la actividad celular más 
favorecida por una oxigenación más pura; el alimento más sano, todo 
2 cual favorece el mejor funcionamiento de los jugos del tubo 

igestivo. 
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Bastará citar el siguiente ejemplo: Hace pocos días fuí llamado 
á la casa de un hombre de campo, que por razones de salud, habita 
con su familia la ciudad, desde hace varios meses. Ha tenido 16 
hijos, todos actualmente sanos y fuertes, y todos ellos han sido 
alimentados artificialmente en la campaña, con leche de vaca, simple- 
mente hervida ó cruda y sin sujetarse á las tres horas clásicas. El 
último niño, que tiene 6 meses, también alimentado artificialmente, 
con mamadera de tubo como los otros, hace bruscamente al empezar 
los calores una gastro-enteritis intensa, que termina rápidamente con 
una meningitis. 

¿Qué rol juega la dentición en las perturbaciones digestivas de 
esta edad? Es un hecho de observación, que existe una relación 
entre la erupción dentaria y las diarreas infantiles, pero también es 
cierto que éstas se observan casi exclusivamente en el verano, y 
generalniente en los niños que toman otro alimento que el pecho. 

* 
* % 
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El estudio bacteriológico de las gastro-enteritis de los lactantes, 
nos ha enseñado sobre el importante rol que juega la infección en 


estos casos. 
¿De dónde procede esta infección? 
La bacteriologia nos ha demostrado que en las deyecciones de 


un niño en estado normal, se encuentran los mismos microorga- 
nismos que en el estado patológico. 

El conocimiento de este hecho, debe tenerse en cuenta para 

interpretar aquellos casos, en donde el alimento ingerido ha sido 
perfectamente aséptico (pecho, leche esterilizada). 
En algunas formas de gastro-enteritis aguda, en niños alimen- 
tados artificialmente, Lesaje ha demostrado la presencia del colibacilus 
en la leche, dotado de las mismas propiedades virulentas que el 
extraído de las deyecciones. 

Se deduce que la infección puede tener un orígen directo de los 
alimentos (exógena), ó ser debida á la exaltación de la virulencia de 
los microbios normales del tubo intestinal (endógena). 

Escherich y Marfan, creen que este último mecanismo es el más 
común. La causa primera residiría en la sobrealimentación, en el 
alimento grosero y tóxico y en las enfermedades generales ó sucep- 
tibilidades que modifican el aparato digestivo. 

Czerny no cree que el rol de los microbios sea preponderante y 
sobre todo primitivo en estas gastro-enteritis. Según su manera de 
pensar, hay en primer lugar, particularmente bajo la influencia de la 
alimentación, trastornos de la digestión que producen una intoxi- 
cación ácida, comprobada por el exceso del amoníaco en las orinas. 
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¿Cuál es el agente de esta E ; 

El colibacilus juega el primer rol, pero no es el único. Be A 
y sus alumnos han demostrado la existencia de gastro-enteritis debida 
á un estreptococcus, que han denominado: entero-streptococcus. Corres- 
pondería casi siempre á una infección exógena, (vacas atacadas de 
mastitis) que tendría para estos autores una modalidad clínica 
especial, con tipos diversos. Una forma localizada benigna, una 
forma tóxica y una forma infecciosa. 

Thiercelin se ha ocupado últimamente de un microorganismo, 
que llamó el enterococcus, y que ha sido identificado con el anterior. — 

Baginski, ha encontrado en ciertas diarreas graves, unidos al B, 
colis y al B. lactis una variedad de proteus vulgaris, que parece — 
encontrarse en los niños que han comido carne. 

En otros casos, se han encontrado otros miéroorganismos, cae 
los cuales figura él estafilacoccus, sobre todo cuando hay mamitis 
supurada. (galactoforitis de Budín). : 

Es muy raro encontrar en las materias fecales y en los órganos 
de un niño con gastro-enteritis, un microbio en estado puro; en 
general predomina el polimicrobismo, aunque en las formas agudas, 
sea fácil encontrar la predominancia del colibacilus generalmente, ó 
del estreptococcus en menor grado. a 

De cualquier manera, no es posible en el estado actual de la 
ciencia establecer una clasificación patogénica; la bacteriología de la 
gastro-enteritis no puede todavía fijar clínicamente tipos distintos 
en relación con agentes patógenos diversos. 

En el Congreso Internacional de Medicina, tenido en París en 
1900, existía como tema esta cuestión, y los miembros informantes, 
Escherich, Baginski, Marfan y Martínez Vargas, no llegaron á 
ponerse de acuerdo, sobre una clasificación de los trastornos gastro- 
intestinales de la primera infancia. 

Parecería que tratándose de una cuestión tan común, tan 
vulgarmente conocida, debería existir una uniformidad de criterio, en 
la apreciación de estos hechos; es que todavía hay lagunas, que 
mantienen divididas las opiniones en cuanto á su interpretación. 


Hoy por hoy, no puede hacerse sino una clasificación an 
poniendo al lado de los hechos, las causas ocasionales, y las lesiones. 
que se encuentran en la autopsia. 


Las diversas manifestaciones que caracterizan clinicamente esos, 
trastornos digestivos, pueden agruparse en cuadros de conjunto, 
según sea la predominancia más 6 menos grande, de los elementos — 
que intervienen en su producción. Estos’ elementos en número de 
cuatro, como lo ha establecido Marfan, y que derivan de la simple ~ 
observación, sirven de base para el estudio de las manifestaciones 
locales y generales de las gastro-enteritis. $ 
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1” Encontramos un primer grupo, de infecciones gastro- 
intestinales, cuya causa principal es una sobrecarga alimenticia, 6 
una desviación del régimen, ó una ligera falta de tolerancia, todo lo 
cual se acusa por pequefias manifestaciones, de orden dispépsico 
(vómitos alimenticios, diarrea biliosa, cólicos) sin participación 
importante del estado general. Trastornos funcionales. 

2° La gastro-enteritis está constituída; las manifestaciones de 
orden infeccioso y tóxico entran en acción y con ellas las modifica- 
ciones del estado general. De la predominancia de uno ú otro de 
estos dos elementos surge una división importante, bien evidenciada 
por la clínica. 


a) Gastro-enteritis infecciosa. Se caracteriza por la infecciosidad 
del contenido intestinal, que se acusa por la fetidez de las materias 
fecales, vómitos y diarrea moderada, fiebre, participación del estado 
general, forman su sintomatología del conjunto. 


Existen diversos grados, que pueden distinguirse de benigno, 
mediano y grave. 


En el primer caso, después del vómito que casi siempre existe al 
iniciarse, hay algunas deposiciones fétidas; lengua ligeramente 
saburral, vientre balonado y fiebre moderada, que dura poco tiempo. 
Son casi siempre niños con alimentación mixta. Una dosis de calo- 
melano, dieta hídrica de 12 á 24 horas, lavajes intestinales y después 
el pecho exclusivo, dominan rápidamente este estado. 

En el segundo caso, los fenómenos generales son más intensos, 
la diarrea más persistente, la fiebre más alta y se mantiene mayor 
tiempo, 5 á 6 días; hay abatimiento, lengua saburral, sed, disminución 
de orina, sueño inquieto, etc. Es la forma más común, y su curación 
depende sobre todo del género de alimentación. 

Finalmente, el tercer caso, confina por su aspecto con la fiebre 
tifoidea. La lengua seca, el facies terroso, el abatimiento más 
marcado, subdelirio, sobresaltos, fiebre prolongada irregular, enfria- 
miento de las extremidades, fuliginosidades y labios secos, vientre 
abultado, expresión de disgusto y de molestia, insomnio, poca orina; 
de vez en cuaudo un vómito, pocas deposiciones fétidas y biliosas; 
bazo é hígado grandes, etc. Se trata generalmente de niños despe- 
chados, mayores de un año. 

b) Gastro-enteritis tóxicas (cólera infantil). Puede ser la 
continuación de las anteriores, pero frecuentemente es primitiva. Más 
ó menos bruscamente, á veces de un momento para otro, el niño 
presenta trastornos digestivos intensos, vómitos continuados, incoer- 
cibles, y diarrea abundante, serosa, seguida de hipotermia, enfriamiento; 
pero lo que domina es el abatimiento profundo, con el facies hundido, 
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pálido y afilado, la boca entreabierta, la lengua seca, la sed insaciable, e 
la mirada brillante, que le dan la expresión de un colérico. A veces — 
sin tener diarrea, cae rápidamente en este cuadro, (cólera seco) que | 
se completa con la anuria, la inquietud, el colapso, y la pronta 
aparición de fenómenos meníngeos. La alimentación artificial mal is 
preparada, los alimentos groseros de todo género que ingiere el niño, 3 
son la causa ocasional de estos estados, que ofrecen siempre una 
gravedad extrema. Sin embargo, se tiene de vez en cuando, según | > = 
las condiciones en que se actúe, un resultado satisfactorio, gracias á 

los baños calientes sinapismados, á las inyecciones de suero, á la dieta — 
hídrica, á los tónicos estimulantes, etc. ES 


PA 


3° El trastorno digestivo, puede estar caracterizado por la x 3 
predominancia de la lesión intestinal, por la enteritis, cuyo represen- 
tante clínico es la enteritis folicular, llamada también entero-colitis, 6 | 
enteritis deisenteriforme. Es un tipo bastante definido por sus carac- 4 
teres sintomáticos y se presenta sobre todo en los niños durante el — % 
período de dentición; puede observarse sin embargo aún mismo en los 
niños de pocos días. A veces es una manifestación primitiva de la % E 
perturbación digestiva, y parece presentarse en ciertos niños linfáticos 
con predisposiciones para ello; otras veces es secundaria á perturba- 
ciones digestivas anteriores, 6 á enfermedad como el sarampión, la 
influenza, etc. El calomelano en ciertos niños, parece ser la causa de 
lesiones inflamatorias del intestino grueso, que sigue á los estados. 
infecciosos simples. 


El cuadro clínico es bien característico: deposiciones frecuentes, 
con dolores abdominales y pujos, expulsión con esfuerzo de una 
pequeña cantidad de materia espumosa, verde, sanguinolenta, que 
puede llegar á ser purulenta, aunque el hecho es bastante raro, en las 
formas simples y primitivas. Ligero grado febril al principio, después 
apirexia generalmente, fenómenos de excitación, demacración acen- 
tuada, vientre aplastado, insomnio, agitación, etc. Si este estado se 
prolonga varios días, lo que sucede generalmente por su resistencia á 
la medicación, el niño agotado por un sufrimiento contínuo y por la 
falta de alimentación, se extenúa y llega hasta un estado esquelético. 

El sulfato de soda en dos 6 tres dosis de 2 gramos cada una al 
principio de la enfermedad, da buenos resultados, según lo ha preco- 
zado recientemente Aviragnet. Preferimos el aceite de castor, á dosis 
pequeñas y repetidas, los dos primeros días. Después la ipeca al 
interior y en lavativas; los polvos de guarana según la fórmula de 
Saint Philippe, el bismuto, el tanino y sus derivados; todos ellos 
pueden en diversas circuntancias prestar algún contingente. No 
creemos que la medicación interna dé grandes resultados, después de 


ge 
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_ las primeras tentativas; los grandes lavajes deben ser proscritos, pero 
_. los pequeños lavajes tibios, con almidón, y de tiempo en tiempo con > 
algunas gotas de láudano, hacen bien, porque sirven, como decía Jules 

Simon, para hacer el pansement del intestino. 


3% Lo más importante del tratamiento, es la alimentación. Cuando ie 

el nifio es despechado, lo que ocurre generalmente, tiene una intole- i 

rancia digestiva para la leche de vaca, que exacerva manifiestamente z 

su estado intestinal. En este caso la leche de yegua da á yeces RE 

resultados favorables. Las sopas vegetales, el extracto de malta, la 3 

leche de Keller, la carne cruda, son todos medios de que se echa 3 

mano para combatir la tenacidad de esta enteritis. En algunos mE 

casos, hemos observado resultados excelentes con la leche malteada 3 

de Horlich. a = 

4° Los estados crónicos. Los trastornos digestivos prolongados, : a 

conducen 4 la caquexia directamente, 6 dejan subsistente un estado Š 
permanente de dispepsia, que se acusa por la dificultad de la digestión, l E 
e por la facilidad á las infecciones gastro-intestinales, y por la extrema E 


intolerancia de su estómago al trabajo digestivo de todo otro alimento e 
que no sea la leche, hasta más allá de una edad, en que los niños en 
general, soportan con moderación todo otro género de alimentos. 
En el primer caso, si se trata de un niño chico, menor de 3 meses, 
? tendremos la atrepsza, de la que se puede salir en los primeros ; 
5 períodos con una alimentación á pecho, inyecciones de suero, 
“inyecciones de lecitina, etc. 
E En los niños de más edad, podemos observar un adelgazamiento 
extremo, como consecuencias de perturbaciones digestivas lentas, 
debidas á la alimentación artificial, de aspecto clínico, muy semejante 
al anterior. En Alemauia é Italia, se les conocen con el nombre de 
atrofia simple, incluyendo á la vez el grupo anterior. El tratamiento 
que se sigue para combatir este estado, está basado en la alimen- 
tación, á pecho cuando es posible, ó si no leche esterilizada, leche 
maternizada, leche de yegua, etc. s 
Finalmente la dispepsia gastro-intestinal crónica: un estado parti- 
cular, que presentan los niños que han sufrido un despecho prematuro, 


ó que han tenido infecciones gastro-intestinales, pero de las que queda 

un estado permanente de intolerancia digestiva y de suceptibilidad á s 
las infecciones, al mismo tiempo que modificaciones del estado general 
bien características. Son niños pálidos, de vientre grueso, saliente, 
de frente olimpiana, de cabello enrarecido, que traspiran abundante- 
mente, que presentan erupciones cutáneas, eritemas sudorales y con y 
un desarrollo de las venas superficiales, bastante marcado. Las = 
fontanelas tardan en cerrarse; la denticidn se hace lentamente, 
caminan más tarde de lo común. Como se ve no son niños atröficos, 

pero sus manifestaciones se confunden con las del raquitismo. 


es 
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El mejor preservativo contra los trastornos gastro-intestinales, 
es el pecho. 

Sin embargo, el nifio alimentado exclusivamente 4 pecho, puede 
presentar desarreglos digestivos, de más 6 menos importancia. Pero 
la observación nos demuestra: 1° Que es muy excepcional que un 
niño en estas condiciones tenga una gastro-enteritis en el sentido 
clínico de la palabra. 3 

2° Que es una gran tranquilidad para el médico, en presencia de 
un niño que tiene una gastro-enteritis, por desarreglos alimenticios, 
saber que es todavía alimentado 4 pecho, porque en este género de 
alimento, se tiene la garantía más segura para dominar la situación, 
lo que de otra manera puede ser difícil y peligroso. 

Para Tissier la inmunidad del niño al seno parece ser debida al 
estado químico de su contenido intestinal, medio poco favorable al 
desarrollo de otras especies; á la flora intestinal que contiene una 
especie 2mpediente en culturas, para el cocobacillus anaereobidus 
perfetus, el estreptococcus, el bacillus coli, etc; y en fin, especie como 
el B. latis aereogenus y el bacillus coli, que se oponen, como lo ha 
demostrado Bienstock, á las fermentaciones pútridas. ) 


El estudio del quimismo gástrico en un niño alimentado 4 
pecho, nos demuestra que la digestión se opera con una notable 
rapidez, y que está concluída cuando el quimo ha pasado al duodeno 
el que es absorbido en las partes superiores del intestino. Es en; 
virtud de esta digestión y de esta absorción tan rápidas, que las 
fermentaciones intestinales en el niño al seno, son insignificantes. 
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. Todo está preparado por consiguiente, para que el proceso ' 
digestivo se desarrolle en la forma más simple posible y es lo que 
ocurre generalmente. Para esto es necesario, que el bebé sea lactado | 
por la madre, cada 2 horas al principio, después cada 2 % y al 
rededor del primer año cada 3 horas, dejando un intervalo de 6 á 7 
horas en la noche. El niño lacta poco más ó menos un cuarto de 
hora, quedándose dormido en seguida ó satisfecho y alegre. Muy 
comunmente se produce un erupto al terminar, algunas veces 
acompañado de un poco de leche; una ó dos deposiciones diarias 

> homogéneas, sin olor, de un color francamente amarillento. a 


La sobrecarga alimenticia, los desarreglos, las enfermedades del 
nifio y del ama, la menstruación, los estados morales y nerviosos, 
el enfriamento, los excesivos calores, la dentición, etc.. son todas 
causas que pueden modificar este estado fisiológico, trayendo pertur- — 
baciones digestivas más ó menos importantes. 5 
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En la alimentación 4 pecho, debe hacerse una distinción: el niño 
alimentado por la madre ó por una ama. 

Toda mujer sana puede y debe criar su hijo. Mucho puede 
hacer el médico en ese sentido, teniendo la convicción de este 
principio; sin embargo, hay que reconocer que ciertas mujeres 
nerviosas, sobre todo primerizas, llenan con dificultad esta obligación 
y el apocamiento de la leche cada vez más acentuado, ó los desa- 
rreglos intestinales del niño, obligan á buscar Otra manera de 
alimentarlo. 4 

Aunque el ama utilizada como medio sea en principio una 
inmoralidad, porque es el sacrificio de uno por otro, es indiscutible 
que después de la madre, es el mejor procedimiento para criar un 
nifio. Bien entendido que nos referimos al ama en el domicilio del 
nifio, porque lo contrario puede tener grandes inconvenientes que 
hacen que su bondad sea muy discutida. 

Lo que debe buscarse en el ama, es que sea ‘sana, que tenga 
leche suficiente, y que la edad de su leche se aproxime 4 la del 
nifio. En estas condiciones, el nifio se adapta generalmente al nuevo 
alimento, aumenta de peso en las-proporciones debidas, todo lo cual 
abona en favor de una digestión perfecta. 

Puede encontrarse sin embargo, que esta adaptación no se 
cumpla, aunque el ama sea considerada buena, lo que se acusa en el 
niño por trastornos funcionales del aparato digestivo, por insomnio, 
por disminución del peso, y á veces por verdaderos estados toxi- 
infecciosos. 

Muy frecuentemente son trastornos pasajeros, debidos más al 
cambio de medio del ama, y á preocupaciones morales por el abandono 
del hijo, que á las cualidades propias de la leche. 

Si bien debe preferirse aquella ama cuya edad de la leche se 
aproxime á la del niño, una diferencia más ó menos considerable no 
tiene importoncia sino en casos muy limitados. Muchos centenares 
de niños hemos visto criar con diferencia de 6 á 7 meses y más, que 
han evolucionado normalmente. 

La sobrealimentación puede ser realizada de tres maneras: por 
las lactadas muy aproximadas, por lactadas muy abundantes, porque 
la leche es muy rica en principios mutritivos. No consideramos que 
este mecanismo tenga la importancia que le atribuye Marfan, en los 
trastornos digestivos de los niños, creando un tipo con la siguiente 
clasificación: /a gastro-enteritis por sobrealimentaciön en los niños 


alimentados á pecho. 
Por el contrario, la observación nos demuestra, que en la 


población obrera, y en el medio pobre en general, estos diversos 
factores se realizan con todo el lujo posible; donde la madre al 
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acostarse pone el hijo al seno y queda alli toda la noche. Sin embarg 


estos nifios se desarrollan muy comunmente en condiciones explén- 
didas, y cuando hay trastornos digestivos serios, es porqué han 
intervenido otros alimentos, 4 veces groseros y nocivos. ise 

La causa principal de los trastornos digestivos del niño á pecho, 
ya sea la madre ó el ama, debemos buscarla especialmente en los ~ 
estados morales, en las preocupaciones, en las excitaciones, en fin, en 
todas las icons del sistema nervioso, que se hace sentir de 


una manera directa sobre la secreción láctea, modificando el alime to, 
que irá á viciar ei proceso digestivo del niño. 


El examen clínico de las alteraciones digestivas en las circu 
tancias que analizamos, establece dos categorías de hechos, cuya 
importancia es ofen distinta. Nos encontramos en primer 
lugar, con un conjunto de manifestaciones, que pueden presentarse 
aisladas ó simultáneamente, caracterizadas por simples alteraciones 
dispépticas, funcionales si se quiere, sin repercución sobre el estado 
general; cuando más, ligeras molestias acompañadas de una detención 
en la balanza. Son tas hechos más comtines, y los que dominan las 
alteraciones digestivas del niño alimentado exclusivamente á pecho. 


La gastro-enteritis propiamente dicha, por intervención de los 
elementos infecciosos y tóxicos, con las manifestaciones generales 5 que 
le acompafian, son hechos excepcionales, y sólo se presentan en el 
verano, en los días de excesivo calor. A veces la menstruación, que 
en ciertas circunstancias parece dar 4 la leche propiedades excesiva- 
mente tóxicas, origina perturbaciones digestivas y estados generales, 
no siempre exentos de gravedad. 


Los trastornos funcionales, están caracterizados por el vómito, 
por modificación de las deyecciones, por diarrea biliosa, por consti- 
pación, por cólicos, etc. 


Es muy común, que el lactante vomite después de haber mamado 
es el exceso que deborda el vaso. En este caso no vale la pena trazar 
indicaciones á la madre, lo que por otra parte fijaría la atención sobr 
algo inocuo, originando inconvenientes en los estados neuropáticos. 


Si es una nodriza, puede ser que sea necesario limitar la duración: 
de la lactancia, 6 que el nifio mame de un solo pecho 4 la vez, 4 fi 
de que ingiera menos cantidad de leche; pero en general, es preferibl 
en presencia de este solo hecho, no dar mayor importancia de la q 
le corresponde. 


Se trata de un accidente banal, excesivamente frecuente, que 
i modifica en nada la marcha regular del niño, y que está favorecid 
en esta edad, por la situación vertical del estómago. 
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El vómito puede ser patológico. El nifio, algún tiempo después 
de haber mamado, vomita leche cortada, agria, en más ó menos 


cantidad, varias veces al dia y durante varios días. Está pálido, no 


aumenta debidamente de peso; hay insomnio, traspira fácilmente; las 
deposiciones son verdosas y contienen grumos blancos de caseína y 
sustancias grasas incompletamente digeridas. La constipación tenaz 
de la madre, las comidas abundantes y muy condimentadas, los desa- 
rreglos digestivos, los estados morales, etc., pueden originar este 
estado dispéptico. Si se trata de una nodriza, la persistencia de una 
falta de adaptación, que puede depender de causas muy distintas 
obligaría á cambiarla. 

Ciertos niños presentan una suceptibilidad exagerada para el 
vómito desde que nacen, y que depende más bien de su temperamento 
nervioso, que de las condiciones cuantitativas de la leche. La leche 
apenas ingerida es expulsada, sin esfuerzo. Este estado puede ser 
persistente, sin que el niño sufra mayormente por ello. 

Distinto es un cuadro clínico que se observa en el recién nacido, 
caracterizado por el vómito permanente, por la demacración progresiva 
conservación de la inteligencia, apirexia y constipación. Desde que 
el niño nace, vomita casi todo, inmediatamente después de haber 
mamado, y muchas veces, vomita apenas llega el alimenta al estómago; 
conserva solo una pequeña cantidad que sirve para mantenerlo, pero 
no para su desenvolvimiento natural. El niño no aumenta casi nada 
de peso, se adelgaza cada vez más, pero tiene su mirada alegre, y más 
tarde se sonrie. Las deposiciones son raras, amarillentas y 
homogéneas. 


Este sindroma, vinculado sin duda alguna á un estado funcional 
del estómago, corresponde al cuadro de la estrechez espasmódica 
congenital del piloro, estudiado en estos últimos tiempos por 
Hirchsprung, Finkelstein, Thomson, etc. Casi siempre, el vómito 
que es completamente independiente del género de alimentación, cesa 
al rededor del 4? mes. En nuestros casos la medicación ha dado 
pocos resultados, inclusive el lavage del estómago, que más bien se 
nos ha manifestado perjudicial. El agua cloroformada, en una 
po-ión al */,,, por cucharadas, ha producido mejoría en algunos de 
ellos. La tolerancia del estómago se hace casi bruscamente, y desde 
ese momento el niño entra en la vida normal. 


En ciertos casos el vómito es el efecto de un dolor. La hernia 
dolorosa, la ectopia inguinal, despiertan en algunos niños de pocos 
meses, un sufrimiento contínuo, inconsolable, y que es la causa, 
— muy posiblemente por simple acción refleja, —de una completa 
intolerancia gástrica. El niño mama llorando, desesperado por el 
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cración cada vez más acentuada, hasta que casi siempre, despuésde2 


ditas de agua de cal, ó de agua de Vichy antes de las lactadas; en los - 


e 
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dolor, y el vómito se produce al mismo tiempo, 6 inmediatamente que - 
ha terminado. La continuación de este estado origina una dema- — 


> s~ p = ER 
ó 3 meses de estos padecimientos, no sólo del niño sino también de 
los padres, hace su crisis favorable más 6 menos bruscamente. _ ae 


El segundo síntoma es la diarrea. 


Nos referimos á la diarrea simple, á trastornos funcionales, á la 
dispepsia intestinal 6 lienteria, con muy poca 6 ninguna repercución 
sobre el estado general. > El examen de las deyecciones hace el 
diagnóstico: se trata de un bebe generalmente, que presenta sus 
deposiciones modificadas; la coloración y la consistencia dejan de ser 
homogéneas, 4° veces es ligeramente verdosa y presenta grumos — 
blancos de caseína y sustancia grasa digerida incomplentamente, 
acompañada en algunos casos de secreciones mucosas intestinales. 

Las deposiciones pueden ser líquidas y entonces son varias veces 
en el día; ó sólo una 6 dos veces, cuando es espesa y sin mucosidades. 

Si este estado se prolonga algunos días, puede detenerse el peso, 
las noches más ó menos agitadas, siendo una causa frecuente de 
insomnio. Para combatir este estado, hay que investigar el desorden. 
higiénico que lo ha motivado. La sobrealimentación, los alimentos 
muy excitantes, las preocupaciones, las emociones bruscas, la dentición 
en el niño, un enfriamiento, el excesivo calor, etc., pueden ser la 
causa. Una narigada de magnesia dos 6 tres veces al día, cuchara- 


niños nerviosos se obtiene buen resultado con el bromuro de potasio. 
La diarrea verde. l 


Esta es concominante con la anterior; la sucede á veces, ó puede 
presentarse independientemente. Las deposiciones toman una colo- 
ración francamente verde, verde-oscuro; á veces son líquidas 
acompañadas de mucosidades y varias veces en el día, ó espesas y raras. 

Se observa muy frecuentemente en el recién nacido, después de 
haber expulsado el meconio, que las materias fecales presentan su 
coloración verde, durante”casi todo el primer mes, obedeciendo al 
aumento del hígado, propio de la edad. En ciertos nifios esta 
coloración se prolonga mucho más, durante varios meses, sin que se 
encuentre otra causa que la explique que una predisposición especial 
del individuo. En otros, tienen de tiempo en tiempo, ya sea por 
indisposiciones pasajeras de la nodriza, por la menstruación ó por 
modificaciones atmosféricas, coloración verdosa de sus deyecciones 
durante varios días. Estos niños, que acusan una evidente suscepti- ae 


bilidad hepática, hacen fluxiones biliosas 4 la ocasión de la erupción 
de cada diente. 
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Cuando las deposiciones son verdosas puramente y el nifio 
aumenta regularmente de peso, está contento y duerme profunda- 
mente, no hay necesidad de pretender corregir un estado que puede 
= considerarse fisiológico. 

Si las deposiciones verdosas obedecen á enfermedad de la madre, 
á preocupaciones sobre el estado del niño á que están muy sujetas 
las primerizas, si el niño sufre y disminuye de peso, puede establecer 
la indicación, en algunos casos excepcionales, de la sustitución del 
pecho de la madre por el de una nodriza. La constipación tenaz, la 
vida sedentaria, la constante preocupación del hijo, la mirada fija en 
la balanza para ver la marcha del peso, despiertan emotividades 
exageradas, y son otras tantas causas de estos desarreglos. Las 
indicaciones surgen de este conocimiento; en cuanto al tratamiento á 
hacerse para el niño, es poco más ó menos el mismo que para el caso 
de lientería. Acostumbramos formular en estas circunstancias, con 
resultados satisfactorios, la siguiente receta de Henoch: 
Pepsina, 0.50. 
Acido clorhídrico medicinal x gotas. 
Agua azucarada hervida, 100 g. j 
M.: una cucharadita antes ó después de haber mamado. 
Al lado del simple trastorno funcional, sin participación del 
estado general, existe un grado más avanzado de la lesión que confina 
con los estados infecciosos. Hay secreción exagerada del intestino; 
las deposiciones son líquidas, biliosos, acompañadas de mucosidades 
espumosas, á veces estrías sanguinolentas; hay tenesmo; el vientre es 
ligeramente balonado, el hígado agrandado y doloroso, acusando un 
estado congestivo. La menstruación á veces despierta estos estados, 
que desaparecen cuando aquélla termina. En el mismo caso se 
_ encuentran las impresiones bruscas de la nodriza, las indigestiones, etc. 
La disposición especial que tiene en el recién nacido la S ilíaca, 
explica la constipación que presentan algunos de ellos, y que más bien 
que un trastorno funcional, puede considerarse como una anomalía 
dependiente de predisposiciones congenitales muy generalmente _ 
hereditarias. En algunas circunstancias tiene por causa la alimen- 
tación insuficiente, y en este caso la marcha del niño acusada por la 


balanza dará el indicio seguro. Otras veces depende del régimen 
poco vegetariano de la nodriza, por cuya causa la leche pierde sus 
“propiedades ligeramente laxantes. La constipación/ habitual del 
recién nacido, que á veces se prolonga durante toda la primera 
infancia, debe ser combatida con sólo medios externos. EI masaje, 
los supositorios, y principalmente las pequeñas lavativas de agua 
hervida fría ó de algunas gotitas de glicerina, repetidas diariamente, 
son medios completamente inofensivos y los únicos á que obedece 
este desarreglo. 
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Hasta ahora estos trastornos funcionales han sido silenciosos; de 
tiempo en tiempo la nota dominante es el dolor. El niño se retuerce, 
encoge sus piernas, grita hasta congestionarse, el vientre se pone 
tenso, hace esfuerzos de expulsión, salen ventosidades acompañadas á 
veces de materias verdosas con grumos de caseína incompletamente - 
digeridos. : 


Este dolor sobreviene á veces tan bruscamente y tan intensa- 
mente que es difícil localizarlo. Hay en el niño de pocos meses un 
sindroma que podríamos llamar doloroso: es la aparición, más 6 
menos súbita de un sufrimiento que se traduce en el niño por un 
llanto continuo € inconsolable, á veces transitorio, á veces periódico, — 
á veces permanente, en relación con la causa que lo motiva. Esta - 
causa puede consistir en una otitis aguda y después de varias horasó — 
días aparecerá el pus en el oído externo; pero la provocación del dolor 
al comprimir el vértice de la apófisis mastoides, que debe hacerse con 
precausión para evitar fáciles causas de error, la contractura de la 
nuca que existe casi siempre, pueden ponernos en el camino del 
diagnóstico. Una afección de los órganos genitales; ectopía dolorosa, 
ó hernia dolorosa á que nos hemos referido anteriormente. Final- 
mente el cólico intestinal que se caracteriza por el dolor paroxistico, 
á veces continuo durante varias horas, que se exacerba 6 se provoca 
á la ocasión de la lactancia, por la tenen de llevar las piernas en 
flexión, por el vientre tenso y resistente y por la expulsión de 
mucosidades y materias que acusan una viciación del proceso 
digestivo. = 


Los cölicos intestinales pueden depender de circunstancias propias 
del niño: enfriamiento, coriza, etc., 6 ser debidas al alimento: excesos 
alimenticios, indigestión, menstruación, estados morales, etc. En 
algunos casos los dolores unidos á la excitación y al insomnio, 
dependen de la excesiva ingestión de alcohol que hace la nodriza. 


Para calmar estos dolores se debe recurrir, en primer lugar, á 
medios locales; cataplasmas de harina de lino, fomentos calientes, 
unturas de aceite de manzanilla, lavativas calientes de agua de malva 
á las que se puede agregar una gota de láudano. La dieta es 
conveniente, y es también conveniente combatir el estado gástrico de | 
la nodriza con un purgante. Si persiste, pequefias cucharaditas de: 
una poción al '/,, de agua cloroformada. 


En el vulgo estos trastornos son generalmente clasificados con el _ 
nombre de fato, y lo relacionan con el alimento de la nodriza, princi- 
palmente los vegetales y farináceos, que en algunos, casos excluyen 
completamente de sus comidas, ad en otro exceso igualmente 
inconveniente. El flato es un Saou complejo, debido al desarrollo 
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mentación; el abuso del mate puede originarlo; igual cosa puede 
decirse de la dispepsia y la constipación tenaz en la nodriza; en fin en 
- muchas circunstancias no existe una causa clara que lo explique. 
Existe una forma 4 predominancia gástrica y otras 4 predomi- 
£ nancia intestinal. 

En el primer caso, el nifio poco después de haber ingerido el 
alimento se siente incomodado, se retuerce, hace muecas, tiene 
dificultad para respirar, á veces trastornos respiratorios, dispnea que 
se calman al rato ó después de haber provocado algunos a 
| La forma intestinal se confunde con los cólicos, aunque no 
siempre va acompañada de dolores intensos ni de modificación de las 
>  deyecciones. El vientre se pone tenso, timpánico, no es doloroso: el 
= niño está incomodado, hasta que la ‘expulsión de ventosidades le 
E alivian de esta situación. 

à Las modificaciones del régimen en la nodriza; cucharaditas a 
agua de anis, de cal, de Vichy antes de cada lactada, corrigen casi 
- siempre esta incomodidad que es en algunos casos rebelde y 


= ag persistente. 
(Continuará.) 


CRÓNICA DEL HOSPITAL. 


CLINICAS DE LA FACULTAD 


SEGUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DE HOMBRES, SALA GÁNDARA Y 
CASA DE SALUD DE HOMBRES 


A cargo del Doctor Juan J. Ortega. 
(Mes de Febrero de 1903). 


ENFERMEDADES OBSERVADAS: 

= Adenitis inguinal, curado 1, mejorado 1; Abcesos fríos de varias 
regiones, curados 2; Abceso caliente de la mano izquierda, curado 1; 
Blenorragia aguda, mejorados 3; Blenorragia crónica, mejorado 1; 
Chaneros blandos, curados 2, mejorado 1; Chancros blandos y fimosis, 
curado 1; Chancro indurado, curados 2; pa indurado y fimosis, © 
curado I, (corte dorsal); Contusiones de diversas regiones, mejorado 


+ 
+ 
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1; Estrechez BE y fistulas urinarias, curado 1, (uretrotomía ae 
ieni): Estrechez, curado 1; Ectima del oe, del cuello, curado 15 
Eczema seco de la cara, oda 1; Gangrena húmeda de la piel 

de la región dorsal Ea muerto 1; Herida por arma de fuego 


_del antebrazo izquierdo, mejorado 1; Herida por arma de fuego de lau 


regiön anterior del cuello, curado 1; Herida por arma de fuego, i 
curado 1; Herida por instrumento cortante, mejorado 1; Heridas por 
instrumento cortante de las extremidades superiores, curado 1, mejo- 
rado 1; Herida por instrumento cortante de la cara, infectada, muerto a ge: 
(sincope cardiaco); Heridas contusas de la cabeza, curados 4, mejorados - q 
1; Heridas por instrumento cortante de la abe curados 3; Herida a 
penetrante del abdomen (Peritonitis), muerto 1; Herida por instru- R 
mento cortante, del tórax, curado 1; Hernia nd. mejorado Line 
Orquitis traumática de ambos OS mejorado 1; Orquitis bleno- 
rrágica, curados 3; Otitis media ah curado 1; Quemaduras de 
las cavidades bucal y faringea, curado 1; Sifiles accidentes sceundarios, | : 
curado 1, mejorado 1; Septicemia, muerto 1; a de las extremi- 
dades superiores, ra I, allen 2% ee 


Casa DE SALUD A 


Abceso apendicular, curado 1 (laparotomía lateral); Convales- 
cencia, curado 1; Higroma de la bolsa prerotuliana, curado 1; Hernia 
inguino-escrotal congénita derecha epiplocele, curado 1 (operación 
por el procedimiento de Basini); Pleuresia fibrinosa, curado 1; (Punciön); 
Sífiles accidentes secundarios, mejorado 1; Sífilis accidentes secun- 
darios, mejorado 1 (corte dorsal). 


RESÚMEN: - 
de Salud rato 
ASISTOS te eh itr oe de Bertin os H 52 
Catrad ds. era e TA 5% 32 
Meroradon.... Er RE RS 2 7 16 
Muertos Eras ct at oe ee ene 4 
Mortalidad 


ne dea Nc TO ee ea 74893 Lo: 


Durante el mes se practicaron las operaciones siguientes: 


Una uretrotomia interna por el método de Maisonneauve, por 
estrechez uretral de orígen blenorrágico, (cloroformo) curado. 


Una laparotomía lateral por abceso apendicular, (cloroformo) , 
curado. 
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= Cura radical de hernia inguino-escrotal congénita derecha 
- epiplocele, (cloroformo) curado. > 


Una toracsentesis por pleuresia fibrinosa, curado. 


Una desarticulación del hombro por gangrena del brazo conse- 


=  cutiva á herida por arrancamiento del mismo, (cloroformo) en 
curación. l 


Se colocó un aparato enyesado de Henequin, por fractura 
conminuta y complicada del tercio superior del húmero. 


Se despacharon 5 informes médico-legales. 2 


«Se practicaron varias operaciones de pequeña Cirujia. 


El Interno, 


N. Moraca M. 


t 


PRIMER SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL GENERAL \ 
g 


. 


A cargo del Doctor Domingo Alvarez. 
(Mes de Febrero de 1903). 


Hombres: asistidos, 51; curados, 36; mejorados, 11; muertos, 4; 
mortalidad, 7.87 °/.. 


Mujeres: asistidas, 66; curadas, 32; mejoradas, 26, muertas, 8; 
mortalidad, 12.12 o. 


ENFERMEDADES OBSERVADAS: : à 


. a LA 


. Abceso del hígado, 1 caso; abceso de la región retro-trocanteriana, 
1; alcoholismo agudo, 4; alcoholismo crónico, 1; anemia palúdica, 2; 
angina catarral aguda, 1; arterio-esclerosis, 1; artritis coxofemoral de 
orígen blenorrágico, 1; bronquitis catarral aguda, 1; catarata senil 
(Casa de Salud), 1; cirrosis mixta, 1; colitis ulcero-membranosa, 1; 
conjestión pulmonar, 1; delirio alcohólico, 1; disentería aguda, 2; 
disentería crónica, 1; disentería ee a 1; embarazo 
gástrico febril, 3; endocarditis reumática, 1; o aguda 
E enteritis A inguinal derecha, 1; epilepsia (pequeño 
a, 2; enventración (pasó á Cirujía), 1; fiebre perniciosa (forma 
IA -comatosa), 1; gastritis agúda, 1; gastritis ulcerosa de orígen 
ON 


yenal, 1; tuberculosis hepática, 1; tuberculosis intestinal, 2; vaginitis 
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alcohólico, 1; gastritis crónica de orígen alcohólico, í gàstro- 
enteritis aguda por intoxicación alimenticia, 53 grippe, 25 na 
(tipo (E 1; grippe (tipo abdominal), 3; higroma pee = 
(bolsa serosa prerotuliana izquierda) (pasó 4 Cirujía), 1; insuficiencia — = 
mitral, 1; laringo-traqueo-bronquitis catarral aguda, 1; ia biliar, 5 
mal de Bright, 3; manía aguda (pasó al Asilo de Dementes), I 
metritis crónica (Casa de Salud), neuralgia intercostal de orígen — 
palúdico, 1; neuralgia intercostal de orígen reumático, I; paludismo - ae 
agudo, intermitentes cuotidianas, 11; paludismo agudo, intermitentes. ER 
tercianas, 6; paludismo agudo intermitentes cuotidianas y bronquitis - ; 
catarral alas ; paludismo agudo intermitentes cuotidianas y saburra a 
gästrica, I; adane agudo intermitentes cuotidianas y. enteritis” 3 
palúdica, 1; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y disentería — 
palúdica, 1; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y reumatismo 
articular agudo, 1; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y 
tuberculosis pulmonar segundo período, 1; paludismo agudo, forma 
larvada, 1; paludismo crónico, intermitentes cuotidianas y anemia 
palúdica, 2; paludismo crónico, intermitentes tercianas y bronquitis — 
catarral aguda, 1; peritonitis tuberculosa, 1; pionefrosis, 1; pleuresia 
serofibrinosa aguda (gran cavidad), 1; pneumonia serofibrinosa lobar 
aguda, 6; pneumonia doble, 1; pneumonia gripal, 1; reumatismo 
poliarticular agudo, 1; reumatismo cerebral, 1; tuberculosis pulmonar 
primer período, 2; beten pulmonar scone periodo, 3; tuber S 
culosis pulmonar segundo período y orquido-epididimitis bleno- 
rrágico, 1; tuberculosis pulmonar tercer período, 4; tuberculosis _ 
pulmonar tercer período y embarazo gástrico, 1; tuberculosis pulmonar 
tercer período, vaginitis gonococica y bubén inguinal (pasó 4 
Cirugía), _1; tuberculosis pulmonar tercer “período y paludismo 
crónico, 1; tuberculosis pulmonar tercer período y tuberculosis 
mesentérica, 1; tuberculosis pulmonar tercer período y tuberculosis 


= 
= 


gonococica (pasó 4 Cirugía), 1; varios linfáticos de la pierna derecha 
y hemicránea palúdica, 1. : oa, 


Personas asistidas de 70 6 más años de edad. 


Mujeres: de 70 años de edad, curada 1. 
Mujeres: de 75 años de edad, mejorada 1. 
Mujeres: de 80 años de edad, mejorada 1. 
Mujeres: de 85 años de edad, curada 1. 


Se practicaron durante el mes dos autopsias clínicas; una ampu- 
tución de la mama por carcinoma, (Casa de Salud) (cloroformo), 
curada; un raspado de la matriz por metritis crónica, (Casa de Salud) = 
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(cloroformo), curada; un pterigión (Casa de Salud de hombres) (cocaina 
local, curado; una estracción de catarata sin iridectomía previa 
(Casa de Salud de hombres) (cacaina local), curado y una cantoplastia 
por simblefarón cicatricial y restauración de las vias lagrimales 
(Casa de Salud de hombres), (cocaina local), curado. 


El Interno, 
J. HELIODORO ROBLETO. 


Pr 


SEGUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DE MUJERES, SALA DE z 
MATERNIDAD Y CASA DE SALUD DE SEÑORAS. 


A cargo del Dector Juan J. Ortega. 


(Mes de Febrero de 1903). 


Nifios: asistidos, 8; curados, 3; mejorados, 5. 
Mujeres: asistidas, 25; curadas, 15; mejoradas, 9; muertas, I. 


Se asistieron durante el mes, 5 partos entócicos: 4 P. V. O. I. I. 


De los niños nacidos, los tres fueron hombres. po 

El peso máximo de los niños, fué de 3.620 gramos; el medio, 

2.968, y el mínimo, 2.500. 

x El peso máximo de las placentas, fué de 615 gramos; el medio, 

533, y el mínimo, 460. 

Se practicaron las siguientes operaciones: 

1 Laparotomía, intento de extirpación de un neoplasma de la 

vejiga, matriz y ligamento sanchos, con adherencias del intestino 

- delgado, (cloroformo), cura operatoria. Mejorada. 

= x Histerectomia vaginal total (Doyen), por pequeños fibromas 
de la matriz, (Casa de Salud) (cloroformo), curada. : 

> 1 Versón podálica por maniobras internas, presentación de 

hombro derecho en posición derecha, (cloroformo), curada. 


Se practicaron varias operaciones de Cirujía menor. 


3 fa 
7 4 El Interno, 


José FERNANDEZ DE LEÓN. 
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PRESION ATMOSFERICA REDUCIDA A 0° 


Dias del 
mes 
Media Máxima Minima 


AS et fag wane Eon Oscilación Media Máxima Ena M 
1 40.5 42.1 38.8 3.3 17.5 1172 
2 39.8 41.4 38.5 2.9 17.8 26.2 
3 38.9 40.5 37.4 3.1 194 29.4 
4 38.8 40,4 39 3.2 18.8 28.2 
5 40.3 41.6 39 BT 17.5 24.4 
6 40.7 42.8 3 -1.8 18.3 25.9 
7 42.6 42.9 38.7 3.2 20 28.6 
8 40.2 41.8 38.6 3.1 19.6 27.6 
9 40.3 42.1 37.6 3.0 18.3 24.9 
10 39.0 40.9 pages 3.0 19.3 28.9 
11 39.0 40,4 37.6 2.8 19,8: 12289 
12 39.1 40.6 37.5 3.1 19.1 25.4 
13 39.5 40.8 1279 2.6 19.6 27.2 
14 39.5 41. 38.1 2.9 18.8 27.4 
15 39.4 41. 37.8 3.2 20.1 29.6 
16 38.5 40.2 36.8 3.4 20.2 30.4 
17 41.2 42.8 39.5 3.3 ITAR 24.5 
18 42.4 43.8 40.9 2.9 16.6 24.5 
19 42.3 43.7 41 2.1 17.3 24.4 
20 41.4 43.1 39.7 3.4 18.3 25.6 
21 41.5 42.6 40.4 ZA 16.6 22.4 
22 42.2 43.5 40.8 AT 16.7 24.8 
23 42.3 43.6 41 2.6 18. 25.1 
24 41.5 43 3 39T 3.6 16.7 24.4 
25 39.2 41.1 37.4 SA 193 30.3 
26 39 1 40.8 37.4 3.4 19.8 29.7 
27 39.9 40.4 37,4 Be 197 27.8 
28 39.7 41.2 38.1 3.1 19.9 27.6 
O A gon (TORT Rae SEN RE N 

Medias.. 39.7 41.2 38.1 ok 19.9 27.6 
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Industria Nacional | 


Arturo Siguere y Cia. — 


Juegos de Libros en Blaneo Bee 


ge Diario, Mayor y Caja, de $4.50 4 $60 el | Indices de diferentes tamaños y especia- 
: juego. / les para Registro y bolsillo. 

Libros de Planillas para Fincas, de diez | Cuadernos en blanco ‚para uso de las 
diferentes tamaños y diseños. Escuelas. ay 

Libretos para Mozos, de $54 $1c el ciento, | Letras de Cambio en Talonarios: Unicas — 
según diseño. — y para 12 24 y za i 

Libros de Actas, de todos tamaños y pre- | Talonarios para Recibos, Envíos y Re- 
cios y en papel español. pastajes y en Blanco. 


Libros para Vencimientos. _ | Cartapacios finos y corrientes. 

Mayores Especiales para fincas. | Carteras para Cobradores y distribución 

Juegos de Contabilidad para las Escuelas | de Billetes de Banco. 
g- de Comercio ; Diario, Mayor y Caja, | Blocks de lino, en cuarto, con margen ó E 
Be á $1.50 el juego. ; sin él á $1.25 cada uno. AN 
; Libros Recetarios para Farmacéuticos. Papelería en Resmas, Rayados para Fac- > 
Libros para órdenes de Fotógrafos. turas, Actas, Cartas, Oficio, y Minis- — 
+ Cuadernos para Ingenieros Topógrafos. _ tro, de lino y algodón, 


- - TODA CLASE DE IMPRESIONES 
A 
RAYADOS DE TODOS DISEÑOS - - 


1 Se hacen á la orden y al gusto del interesado. | 


t 


DON La casa cuenta con el taller más completo de Encuadernación E 


Y el único Establecimiento en Centro - América donde se impri- 
e men Monogramas dorados, plateados, en colores, de diversas 
formas y tamaños, en toda clase de papel, sobres, cartulina, etc. 
AF 


 Fotograbados y Zincografias 

‘oe Con maquinaria y útiles apropósito para la impresión de estos procedimientos. 

| Se ejecutan órdenes en muy corto tiempo gr" NO HAY COMPETENCIA. 
Nos encargamos de toda clase de diseños. 


` 


du Avenida Shr No: arse SIGUERE & CIA. 
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